
 

S OC I ET E D E T I R  d e  M ON T P EL L I ER  

SOCIETE N° 1134075 

Demande d'avis préalable pour une arme de poing ou d'épaule. 

RENOUVELLEMENT   

JOINDRE : POUR UNE PREMIERE DEMANDE photocopie carnet de tir avec les 3 

tirs contrôlés espacés de 60 jours 

 AUTRES CAS carnet avec les tampons de présence au stand 

Photocopie recto verso de la licence (visa du médecin OBLIGATOIRE) 

1 enveloppe timbrée à votre adresse 

NOM : ………………………………………………………… Prénom : ………………………..……. 

Adresse : ………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….………..… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : ………………………………………… OU …………………………………………..… 

 

Adresse électronique : ………………………………..……………………………@……………………………. 

 

Date de naissance : ……/………/…………  

à : …………………………..……….. N° de licence : ………….………   
 

détention(s) concernée(s) 

Numéros détention Date fin validité 

  

  

  

  

  

 

Montpellier le : …………. Signature  
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à : …………………………..……….. N° de licence : ………….………   
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Montpellier le : …………. Signature  

 

 


